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การพััฒนาเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณเพ่ั�อใช้้ค้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้้ป่ัวยใน  

ณ โรงพัยาบาลพัระนครศรีอยุธยา

ความเป็็นมา: เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ หม่ายถึึง ค์วาม่เสียหายตุ่อร่างกายหรือจิิตุใจิของผู้้�ป่วยทีี่�เกิดขึ�นจิากการ

รักษา โดยทีี่�ไม่่ได�เกิดจิากการดำาเนินโรค์ ซึึ่�งเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์จัิดเป็นหนึ�งในปัญหาจิากยาทีี่�สำาคั์ญ โดยเภสัชกร

ประจิำาหอผู้้�ป่วยค์�นหาปัญหาจิากการใช�ยาด�วยการสังเกตุ และการที่บที่วนเวชระเบียน ซึ่ึ�งไม่่ค์รอบค์ลุม่ผู้้�ป่วยทีุ่กราย 

ตุ�องใช�เวลาและบุค์ลากรจิำานวนม่าก ผู้้�วิจัิยจึิงพัึฒนาเค์รื�องมื่อส่งสัญญาณ์เพืึ�อม่าช่วยค์�นหาปัญหาจิากการใช�ยา

วัตถุุป็ระสงค์: เพืึ�อสร�างและพัึฒนาเค์รื�องมื่อส่งสัญญาณ์ทีี่�มี่ประสิที่ธิิภาพึสำาหรับค์�นหาปัญหาจิากการใช�ยาของ

ผู้้�ป่วยใน และ ที่ราบถึึงข�อม้่ลปัญหาทีี่�เกี�ยวข�องกับการใช�ยาทีี่�ค์�นหาได�จิากโปรแกรม่เค์รื�องมื่อส่งสัญญาณ์ทีี่�พัึฒนาขึ�น

วิธีีวิจััย: การศึึกษานี�เป็นการวิจิัยเชิงพึรรณ์นา เพึื�อพึัฒนาและศึึกษาถึึงผู้ลของเค์รื�องม่ือส่งสัญญาณ์สำาหรับใช�

ค์�นหาปัญหาการใช�ยาของผู้้�ป่วยใน โดยม่ีวิธิีการวิจิัยแบบสังเกตุย�อนหลังถึึงผู้ลลัพึธิ์ของการใช�เค์รื�องม่ือส่งสัญญาณ์ใน 

ผู้้�ป่วยทีี่�เข�ารับบริการแผู้นกผู้้�ป่วยใน ณ์ โรงพึยาบาลพึระนค์รศึรีอยุธิยา ตัุ�งแตุ่วันทีี่� 1 ตุุลาค์ม่ พึ.ศึ. 2565 ถึึง 30 กันยายน 

พึ.ศึ. 2566

ผลการวิจััย: ผู้้�วิจัิยพัึฒนาเค์รื�องมื่อส่งสัญญาณ์เพืึ�อใช�ค์�นหาปัญหาการใช�ยาในผู้้�ป่วยรวม่ 10 ตัุวส่งสัญญาณ์ โดย

พึบการส่งสัญญาณ์ 30,688 ค์รั�ง และ พึบปัญหาทีี่�เกี�ยวข�องกับการใช�ยาทีี่�ค์�นหาได�จิากโปรแกรม่เค์รื�องมื่อส่งสัญญาณ์ 

รวม่ 737 ค์รั�ง

สรุป็ผล: การพัึฒนาเค์รื�องมื่อส่งสัญญาณ์เพืึ�อใช�ค์�นหาปัญหาการใช�ยาของผู้้�ป่วยใน เป็นเค์รื�องมื่อสำาคั์ญช่วยเพิึ�ม่

การดักจัิบและป้องกันการเกิดเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์ทีี่�เกิดจิากยา
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Development of Trigger Tools on Identifying Drug-related Problems  

in Inpatient at Phra Nakhon Sri Ayutthaya Hospital

Background: Adverse events refer to harm to a patient’s body or mind resulting from treat-

ment that is not caused by disease progression. An important cause is drug-related problems. Iden-

tifying drug-related problems for all patients through observation and review of medical records 

requires significant personnel and does not resolve the issue quickly. Therefore, the researchers 

developed trigger tools to identify drug-related problems efficiently.

Objective: To develop effective trigger tools for identifying drug-related problems and to 

obtain information about drug-related problems that can be accessed through the trigger tool.

Methods: This study is descriptive research explaining the development of trigger tools for 

identifying drug-related problems and a retrospective observational study on the results of using 

these tools in the inpatient department from October 1, 2022, to September 30, 2023.

Results: The researchers developed trigger tools with a total of 10 signals. These signals were 

detected 30,688 times, leading to the identification of 737 drug-related problem events.

Conclusion: Developing trigger tools for identifying drug-related problems in inpatients is an 

important strategy for increasing the identification and prevention of adverse drug events.
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 บทนำา

เหตุ่การื่ณ์ไมื่พึึงปัรื่ะส่งค์ หรื่่อ adverse event 

(AE) หมืายถึึง การื่บาดเจ็บ อันตุรื่าย ความืเสี่ยหายตุ่อ

ร่ื่างกายหร่ื่อจิตุใจของผู้้้ป่ัวยทีี่�เกิดขึ�นเกี�ยวเน่�องจากการื่

ด้แลุ่รื่ักษา โดยที่ี�ไมื่ได้เกิดจากการื่ดำาเนินโรื่คตุามืปักตุิ 

เป็ันม่ืมืมืองด้านผู้ลุ่ลัุ่พึธ์ทีี่�เกิดขึ�นจริื่งกับผู้้้ป่ัวย1 ซึึ่�งส่าเหตุ่

หลุ่ักที่ี�ส่ำาคัญเกิดจากปััญหาที่ี�เกี�ยวกับการื่ใช้้ยา (drug 

related problems; DRPs) โดยความืปัลุ่อดภัยจากการื่

ใช้้ยาเปั็นเร่ื่�องส่ำาคัญทีี่�โรื่งพึยาบาลุ่จำาเป็ันตุ้องตุรื่ะหนัก

แลุ่ะกำาหนดแนวที่างเพ่ึ�อป้ัองกันหร่ื่อลุ่ดปััญหาจากการื่

ใช้้ยา การื่ค้นหาปััญหาจากการื่ใช้้ยาที่ี�มืีปัรื่ะส่ิที่ธิภาพึ 

จะที่ำาให้ได้ข้อม้ืลุ่เพ่ึ�อนำามืาวิเครื่าะห์ปััญหาแลุ่ะเส่นอ

แนวที่างการื่แก้ไขปััญหาจากการื่ใช้้ยาเพึ่�อให้ผู้้้ป่ัวย

เกิดความืปัลุ่อดภัยจากการื่ใช้้ยาแลุ่ะที่ำาให้การื่ใช้้ยามีื

ปัรื่ะส่ิที่ธิภาพึมืากที่ี�ส่่ด2 การื่ศึกษาในตุ่างปัรื่ะเที่ศพึบ 

อ่บัติุการื่ณ์ของปััญหาจากการื่ใช้้ยาของผู้้้ป่ัวยในทีี่�เป็ัน

ผู้้้ใหญ่ ร้ื่อยลุ่ะ 6.5 แลุ่ะพึบในผู้้้ป่ัวยนอก ร้ื่อยลุ่ะ 27.43

ปััญหาจากการื่ใช้้ยาดังกลุ่่าวที่ำาให้ผู้้้ป่ัวยตุ้องเข้ารัื่บ

การื่รื่ักษาตุัวในโรื่งพึยาบาลุ่ เพึิ�มืรื่ะยะเวลุ่าการื่นอนโรื่ง– 

พึยาบาลุ่ เพิึ�มืค่าใช้้จ่ายการื่รัื่กษา ที่ำาให้ผู้้้ป่ัวยไม่ืส่ามืารื่ถึ

ที่ำางานได้ตุามืปักติุ รื่วมืทัี่�งเกิดความืไม่ืพึึงพึอใจของผู้้้ป่ัวย 

โดยปััญหาจากการื่ใช้้ยาทีี่�เกิดขึ�นกับผู้้้ป่ัวยนั�นปัรื่ะกอบ–

ด้วย ผู้้้ป่ัวยได้รัื่บยาไม่ืเหมืาะส่มื อาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์จาก

การื่ใช้้ยา เกิดปัฏิิกิริื่ยารื่ะหว่างยาทีี่�ผู้้้ป่ัวยได้รัื่บ ผู้้้ป่ัวยได้

รัื่บยาทีี่�ไม่ืมีืข้อบ่งใช้้ แลุ่ะผู้้้ป่ัวยได้รัื่บยาซึ่ำ�าซ้ึ่อน ซึึ่�งปััญหา

ดังกลุ่่าวส่่งผู้ลุ่ที่ำาให้เกิดเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ทีี่�เกิดจาก

ยาได้ ดังนั�นโรื่งพึยาบาลุ่จึงควรื่ส่ร้ื่างเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ 

(trigger tools) ส่ำาหรื่ับใช้้ค้นหาปััญหาเกี�ยวกับการื่ใช้้ยา 

แลุ่ะมืีผู้ลุ่การื่ศึกษาทีี่�แส่ดงให้เห็นว่าการื่ใช้้เคร่ื่�องมื่อดัง–

กลุ่่าวส่ามืารื่ถึช้่วยลุ่ดความืร่ื่นแรื่งแลุ่ะอ่บัติุการื่ณ์การื่เกิด

เหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ทีี่�เกิดจากยาลุ่งได้ ที่ำาให้บ่คลุ่ากรื่

ที่างการื่แพึที่ย์ส่ามืารื่ถึตุรื่วจจับปััญหาจากการื่ใช้้ยา เพ่ึ�อ

ลุ่ดเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์จากการื่ใช้้ยาได้มืากขึ�น ซึึ่�งส่่ง

ผู้ลุ่ให้ผู้้้ป่ัวยมีืความืปัลุ่อดภัยจากการื่ใช้้ยาแลุ่ะมีืการื่ใช้้ยา

อย่างมีืปัรื่ะสิ่ที่ธิภาพึมืากยิ�งขึ�น4-5

การื่ที่บที่วนอย่างเป็ันรื่ะบบ (systematic review) 

เพึ่�อเปัรื่ียบเที่ียบวิธีการื่ตุ่าง ๆ ส่ำาหรื่ับการื่ค้นหาปััญหาที่ี� 

เกี�ยวเน่�องกับยา พึบว่าจาก 28 การื่ศึกษาที่ี�มืีมืาตุรื่ฐาน

เข้าเกณฑ์์การื่ที่บที่วน ใช้้วิธีการื่ค้นหาปััญหาจากการื่ใช้้

ยา 4 วิธี ค่อ การื่รื่ายงานโดยส่มัืครื่ใจ (incident report) 

การื่ที่บที่วนเวช้รื่ะเบียน การื่ส่ังเกตุโดยตุรื่ง แลุ่ะการื่ใช้้

เคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณไม่ืว่าจะเป็ันใช้้คอมืพิึวเตุอร์ื่หร่ื่อไม่ื

ใช้้ (automate computerized หร่ื่อ manual) พึบว่า 

แตุ่ลุ่ะวิธีมีืข้อเด่นแลุ่ะข้อด้อยทีี่�แตุกตุ่างกัน การื่ใช้้เคร่ื่�อง–

ม่ือส่่งสั่ญญาณเพ่ึ�อค้นหาความืถีึ�แลุ่ะลัุ่กษณะของปััญหา 

ทีี่�เกี�ยวเน่�องกับยาโดยใช้้ตุิดตุามืเปั็นช้่วง ๆ นั�น มืีปัรื่ะ–

สิ่ที่ธิภาพึแลุ่ะเหมืาะกับการื่นำามืาใช้้ปัฏิิบัติุงาน หากมีืการื่

พัึฒนาตัุวส่่งสั่ญญาณทีี่�เหมืาะส่มืจะมืีความืไวมืากกว่า

การื่ที่บที่วนเวช้รื่ะเบียน แลุ่ะมืากกว่าการื่รื่ายงานโดย

ส่มัืครื่ใจ6

The Institute for Healthcare Improvement 

(IHI) ในปัรื่ะเที่ศส่หรัื่ฐอเมืริื่กา ได้มีืการื่นำาเคร่ื่�องม่ือทีี่�เรีื่ยก

ว่า “trigger tool” มืาใช้้ค้นหาอาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์จาก

การื่ใช้้ยา พึบว่า ได้ผู้ลุ่ดี จึงขยายไปัส่้่การื่ค้นหาอาการื่–

ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์จากกรื่ะบวนการื่ด้แลุ่รัื่กษาอ่�น ๆ โดยในปีั 

พึ.ศ. 2550 ส่ถึาบัน IHI ได้ปัรื่ะกาศแนวที่าง “The Global 

Trigger Tool for Measuring Adverse Events” เพ่ึ�อ 

เป็ันค่้ม่ือแลุ่ะแนวที่างส่ำาหรัื่บใช้้ค้นหาอาการื่ไม่ืพึึง–

ปัรื่ะส่งค์ของการื่ด้แลุ่รื่ักษาผู้้้ปั่วย ซึ่ึ�งเปั็นแนวที่างที่ี�มืา

จากการื่ที่บที่วนเวช้รื่ะเบียนย้อนหลัุ่ง โดย trigger ปัรื่ะ–

กอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การื่ด้แลุ่ผู้้้ป่ัวยทัี่�วไปั การื่ใช้้ยา 

การื่ผู่้าตัุด การื่ด้แลุ่ผู้้้ป่ัวยวิกฤตุ การื่ด้แลุ่มืารื่ดาแลุ่ะเด็ก

หลัุ่งคลุ่อด แลุ่ะ การื่ด้แลุ่ผู้้้ป่ัวยฉุ่กเฉิุน โดยด้านทีี่�เกี�ยวกับ 

การื่ใช้้ยา (medication module) มีืตัุวส่่งสั่ญญาณทัี่�ง–

หมืด 15 รื่ายการื่7

ปัรื่ะเที่ศไที่ยเริื่�มืมีืหลัุ่กฐานการื่นำาตัุวส่่งสั่ญญาณ

มืาค้นหาเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ทีี่�เกี�ยวกับยา โดยมีืงาน

วิจัยทีี่�โรื่งพึยาบาลุ่จ่ฬาลุ่งกรื่ณ์ พึบว่า การื่ใช้้ตัุวส่่งสั่ญญาณ 

ที่ำาให้ส่ามืารื่ถึค้นพึบเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์เพิึ�มืมืากขึ�น8 

นอกจากนี�โรื่งพึยาบาลุ่อ่�น ๆ ก็เริื่�มืมีืการื่ใช้้ตัุวส่่งสั่ญญาณ 

เช่้น โรื่งพึยาบาลุ่ส่่รื่าษฎร์ื่ธานี ใช้้ตัุวส่่งสั่ญญาณ vitamin 

K แลุ่ะ รื่ะดับ INR ในการื่ค้นหาอาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์จาก 



การพััฒนาเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณเพ่ั�อใช้้ค้นหาปััญหาการใช้้ยา 

ของผู้้้ป่ัวยใน ณ โรงพัยาบาลพัระนครศรีอยุธยา

เภส่ัช้กรรมืคลินิก

ปัีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความืวิจัย
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warfarin9 โรื่งพึยาบาลุ่หาดใหญ่แลุ่ะโรื่งพึยาบาลุ่ส่งขลุ่า–

นคริื่นที่ร์ื่ ใช้้ตัุวส่่งสั่ญญาณ sodium polystyrene แลุ่ะ 

calcium polystyrene sulfonate ในการื่ค้นหาอาการื่–

ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ hyperkalemia ทีี่�เกิดจากยาทีี่�มีืฤที่ธิ�เพิึ�มื

รื่ะดับ potassium ในเลุ่่อด เป็ันตุ้น10

โรื่งพึยาบาลุ่พึรื่ะนครื่ศรีื่อย่ธยาเป็ันโรื่งพึยาบาลุ่

ศ้นย์รื่ะดับ A หมืายถึึง โรื่งพึยาบาลุ่ทีี่�มีืขีดความืส่ามืารื่ถึ

รื่องรัื่บผู้้้ป่ัวยทีี่�ตุ้องการื่การื่รัื่กษาในโรื่คทีี่�มีืความืยากแลุ่ะ

ซัึ่บซ้ึ่อนรื่ะดับเชี้�ยวช้าญ มีืแพึที่ย์ผู้้้เชี้�ยวช้าญทัี่�งส่าขาหลัุ่ก 

ส่าขารื่อง แลุ่ะส่าขาย่อยตุามืความืจำาเป็ัน แลุ่ะเป็ันโรื่ง–

พึยาบาลุ่ทีี่�รัื่บส่่งตุ่อผู้้้ป่ัวยรื่ะดับส้่ง11 การื่ค้นหาปััญหาการื่

ใช้้ยาให้ครื่อบคลุ่่มืถึึงปััญหาในผู้้้ป่ัวยท่ี่กรื่ายด้วยวิธีการื่

สั่งเกตุโดยตุรื่ง แลุ่ะการื่ที่บที่วนเวช้รื่ะเบียน จำาเป็ันตุ้อง

ใช้้บ่คลุ่ากรื่จำานวนมืากแลุ่ะใช้้เวลุ่านานในการื่ที่บที่วน

ข้อม้ืลุ่ ซึึ่�งอาจไม่ืส่ามืารื่ถึแก้ไขปััญหาด้านยาได้โดยเร็ื่ว ผู้้้– 

วิจัยจึงได้พัึฒนาเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณส่ำาหรัื่บใช้้ค้นหา

ปััญหาจากการื่ใช้้ยาของผู้้้ป่ัวยใน เพ่ึ�อให้ครื่อบคลุ่่มืปััญหา

ในผู้้้ป่ัวยท่ี่กรื่าย แลุ่ะส่ามืารื่ถึค้นหาปััญหาจากการื่ใช้้ยา

ได้อย่างมีืปัรื่ะสิ่ที่ธิภาพึ ส่่งผู้ลุ่ให้ผู้้้ป่ัวยเกิดความืปัลุ่อดภัย

จากการื่ใช้้ยาได้มืากทีี่�ส่่ด

วัตถุุปัระส่งค์

1. เพ่ึ�อส่ร้ื่างแลุ่ะพัึฒนาเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณทีี่�มีื

ปัรื่ะสิ่ที่ธิภาพึส่ำาหรัื่บใช้้ค้นหาปััญหาจากการื่ใช้้ยาของ 

ผู้้้ป่ัวยใน

2. เพ่ึ�อได้ที่รื่าบถึึงข้อม้ืลุ่ปััญหาทีี่�เกี�ยวข้องกับการื่

ใช้้ยาทีี่�ค้นหาได้จากโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณทีี่�

พัึฒนาขึ�น

วัส่ดุและวิธีการวิจััย

การื่ศึกษานี�เปั็นการื่วิจัยเช้ิงพึรื่รื่ณนา (descrip-

tive research) เพึ่�อพึัฒนาแลุ่ะศึกษาผู้ลุ่ของเครื่่�องมื่อ

ส่่งสั่ญญาณส่ำาหรัื่บใช้้ค้นหาปััญหาจากการื่ใช้้ยาของผู้้้–

ปั่วยใน โดยใช้้วิธีการื่ศึกษาแบบส่ังเกตุย้อนหลุ่ัง ในกลุ่่่มื

ตัุวอย่าง ค่อ ผู้้้ป่ัวยทีี่�เข้ารัื่บบริื่การื่แผู้นกผู้้้ป่ัวยใน ณ โรื่ง–

พึยาบาลุ่พึรื่ะนครื่ศรื่ีอย่ธยา จังหวัดพึรื่ะนครื่ศรื่ีอย่ธยา 

ตัุ�งแตุ่วันทีี่� 1 ตุ่ลุ่าคมื พึ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน พึ.ศ. 

2566 ทีี่�มีืรื่ายช่้�อในการื่ดึงข้อม้ืลุ่ด้วยโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือ

ส่่งสั่ญญาณ โดยมีืขั�นตุอนการื่ศึกษาวิจัย ดังนี�

1. ศึกษาเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณส่ำาหรัื่บใช้้ค้นหา

ปััญหาจากการื่ใช้้ยาในผู้้้ป่ัวย แลุ่ะนำามืาที่บที่วนกับบริื่บที่

ผู้้้ป่ัวยแลุ่ะการื่ใช้้ยาของโรื่งพึยาบาลุ่พึรื่ะนครื่ศรีื่อย่ธยา 

โดยนำาปััญหาจากการื่ใช้้ยาทีี่�พึบในหอผู้้้ป่ัวยทีี่�มีืเภสั่ช้กรื่

ปัรื่ะจำาหอผู้้้ปั่วย ตุั�งแตุ่ 1 มืกรื่าคมื พึ.ศ. 2560 ถึึง 31 

ธันวาคมื พึ.ศ. 2564 มืาวิเครื่าะห์เพึ่�อคัดเลุ่่อกเครื่่�องมื่อ

ส่่งสั่ญญาณทีี่�ส่ำาคัญแลุ่ะเหมืาะส่มืทีี่�จะนำามืาพัึฒนารื่ะบบ

การื่ด้แลุ่ผู้้้ป่ัวยให้เกิดความืปัลุ่อดภัยในการื่ใช้้ยามืากทีี่�ส่่ด

2. ปัรื่ะส่านงานกับกลุ่่่มืงานส่ารื่ส่นเที่ศ โรื่งพึยา–

บาลุ่พึรื่ะนครื่ศรีื่อย่ธยา ในการื่พัึฒนาโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือ

ส่่งสั่ญญาณ เพ่ึ�อใช้้ค้นหารื่ายช่้�อผู้้้ป่ัวยทีี่�มีืโอกาส่เกิดปััญ–

หาในการื่ใช้้ยา โดยพัึฒนาโปัรื่แกรื่มืในร้ื่ปัแบบ compu–

terized ทีี่�ดึงข้อม้ืลุ่จากโปัรื่แกรื่มืปัฏิิบัติุงาน HomC ใน

ส่่วนของผู้ลุ่ตุรื่วจที่างห้องปัฏิิบัติุการื่ทีี่�ใช้้เป็ันสั่ญญาณ

เตุ่อนจำานวน 7 รื่ายการื่ ได้แก่ serum glucose < 70 

mg/dL, serum creatinine > 1.5 mg/dL, alanine 

aminotransferase > 105 iu/L, serum potassium > 

5.5 mEq/L, serum potassium < 3.0 mEq/L, serum 

sodium < 130 mmol/L แลุ่ะ international normal-

ized ratio > 3 รื่วมืทัี่�งยาทีี่�เป็ันสั่ญญาณเตุ่อน จำานวน 3 

รื่ายการื่ ได้แก่ vitamin K 1 mg injection, calcium 

polystyrene sulfonate powder แลุ่ะ glucose 50% 

injection

3. ศึกษาปััญหาการื่ใช้้ยาของผู้้้ป่ัวยในทีี่�พึบจาก

การื่ใช้้เคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ ตัุ�งแตุ่วันทีี่� 1 ตุ่ลุ่าคมื พึ.ศ. 

2565 ถึึง 30 กันยายน พึ.ศ. 2566 โดยวิเครื่าะห์ข้อม้ืลุ่ 

ดังนี�

3.1 วิเครื่าะห์ข้อม้ืลุ่โดยใช้้ส่ถิึติุเชิ้งพึรื่รื่ณนา 

ได้แก่ จำานวนความืถีึ� แลุ่ะ ร้ื่อยลุ่ะ จากรื่ายงานส่ร่ื่ปัผู้ลุ่

รื่ายช่้�อผู้้้ป่ัวยทีี่�ได้จากการื่ดึงข้อม้ืลุ่ด้วยโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�อง–

มื่อส่่งส่ัญญาณ แยกเปั็นรื่าย trigger tools แลุ่ะ รื่าย

เด่อน

3.2 วิเครื่าะห์ข้อม้ืลุ่โดยใช้้ส่ถิึติุเชิ้งพึรื่รื่ณนา 
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ได้แก่ จำานวน ความืถีึ� แลุ่ะ ร้ื่อยลุ่ะ จากรื่ายงานส่ร่ื่ปัปััญหา

ทีี่�เกี�ยวข้องกับการื่ใช้้ยาทีี่�ค้นหาได้จากเคร่ื่�องม่ือส่่ง– 

สั่ญญาณ แยกเป็ันรื่าย trigger tools แลุ่ะ รื่ายเด่อน

3.3 วิเครื่าะห์ข้อม้ืลุ่โดยใช้้ส่ถิึติุเชิ้งพึรื่รื่ณนา 

ได้แก่ จำานวน ความืถีึ� แลุ่ะร้ื่อยลุ่ะจากรื่ายงานส่ร่ื่ปัการื่ให้

คำาปัรึื่กษาด้านยาเพ่ึ�อแก้ไขปััญหาการื่ใช้้ยาทีี่�ค้นหาได้จาก

เคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ แยกเป็ันรื่าย trigger tools

การื่ศึกษาวิจัยนี�ได้รัื่บการื่พิึจารื่ณาแลุ่ะได้อน่มัืติุ

จากคณะกรื่รื่มืการื่จรื่ิยธรื่รื่มืการื่วิจัยในมืน่ษย์ โรื่งพึยา– 

บาลุ่พึรื่ะนครื่ศรื่ีอย่ธยา เลุ่ขที่ี�หนังส่่อรื่ับรื่อง 080/2566 

เลุ่ขทีี่�โครื่งการื่วิจัย 069/2566 ได้รัื่บอน่มัืติุเม่ื�อวันทีี่� 26 

ตุ่ลุ่าคมื 2566

ผู้ลการวิจััย

1. การพััฒนาเคร่�องมื่อส่่งส่ัญญาณ ส่ำาหรับใช้้

ค้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้้ป่ัวยใน

ผู้้้วิจัยศึกษาเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณส่ำาหรัื่บใช้้ค้นหา

ปััญหาจากการื่ใช้้ยาในผู้้้ป่ัวยจากการื่ได้รื่ับยาทีี่�มืีอาการื่

ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ Community of Pharmacy Practice 

(AdCoPT) แลุ่ะ Global Trigger Tool (IHI) โดยนำามืา 

ที่บที่วนกับบริื่บที่ผู้้้ป่ัวยแลุ่ะปััญหาการื่ใช้้ยาของโรื่ง–

พึยาบาลุ่พึรื่ะนครื่ศรีื่อยธ่ยา โดยวิเครื่าะห์ปััญหาจากการื่

ใช้้ยาทีี่�พึบในหอผู้้้ป่ัวยทีี่�มีืเภสั่ช้กรื่ปัรื่ะจำาหอผู้้้ป่ัวย ตัุ�งแตุ่ 

1 มืกรื่าคมื พึ.ศ. 2560 ถึึง 31 ธันวาคมื พึ.ศ. 2564 พึบว่า

มีืปััญหาด้านยา ดังนี� การื่ไม่ืได้รัื่บยาทีี่�มีืข้อบ่งชี้� การื่ได้รัื่บ

ยาไม่ืเหมืาะส่มื การื่ได้รัื่บยาในขนาดน้อยเกินไปั การื่ได้

รื่ับยาในขนาดมืากเกินไปั การื่ได้รื่ับยาที่ี�มืีอาการื่ไมื่พึึง– 

ปัรื่ะส่งค์ การื่ได้รื่ับยาที่ี�มืีอันตุรื่กิรื่ิยา ความืไมื่รื่่วมืมื่อใน 

การื่ใช้้ยา แลุ่ะอ่�น ๆ เพึ่�อนำามืาคัดเลุ่่อกเครื่่�องมื่อส่่งส่ัญ–

ญาณที่ี�ส่ำาคัญแลุ่ะเหมืาะส่มืที่ี�จะนำามืาพึัฒนารื่ะบบการื่

ด้แลุ่ผู้้้ป่ัวยให้เกิดความืปัลุ่อดภัยในการื่ใช้้ยามืากทีี่�ส่่ด

ตัุวส่่งสั่ญญาณทีี่�ได้รัื่บการื่คัดเลุ่่อกนำามืาพัึฒนามีื

ทัี่�งสิ่�น 10 ตัุวส่่งสั่ญญาณ ปัรื่ะกอบไปัด้วย ค่าที่างห้อง– 

ปัฏิิบัติุการื่ทีี่�เป็ันสั่ญญาณเตุ่อน จำานวน 7 รื่ายการื่ ได้แก่ 

serum glucose (Glu) < 70 mg/dL, serum crea–

tinine (Cr) > 1.5 mg/dL, alanine aminotransfe–

rase (ALT) > 105 iu/L, serum potassium (K) > 5.5  

mEq/L, serum potassium (K) < 3.0 mEq/L, serum 

sodium (Na) < 130 mmol/L แลุ่ะ international nor– 

malized ratio (INR) > 3 แลุ่ะยาทีี่�เป็ันสั่ญญาณเตุ่อน 

จำานวน 3 รื่ายการื่ ได้แก่ vitamin K 1 mg injection, 

calcium polystyrene sulfonate powder แลุ่ะ glu-

cose 50% injection

ส่ำาหรัื่บตัุวส่่งสั่ญญาณทีี่�เป็ันค่าที่างห้องปัฏิิบัติุ–

การื่ จำานวน 7 รื่ายการื่ ผู้้้วิจัยได้พึัฒนาเครื่่�องมื่อค้นหา

โดยกำาหนดให้แส่ดงข้อม้ืลุ่ดังนี� hospital number (HN) 

ช่้�อ-ส่ก่ลุ่ ผู้ลุ่ตุรื่วจที่างห้องปัฏิิบัติุการื่ วันทีี่�ตุรื่วจ แลุ่ะ หอ

ผู้้้ปั่วย โดยเรื่ียกช้่�อว่า โปัรื่แกรื่มื lab alert ซึ่ึ�งมืีขั�นตุอน

การื่ใช้้งาน ดังนี�

a. เข้าโปัรื่แกรื่มื iNFO-D’s Billing System

b. เลุ่่อกหัวข้อ Report (แถึบทีี่� 4 นับจากด้านซ้ึ่าย

บน) กดคำาว่า run report แลุ่ะ ค้นหา

c. กดคำาว่า LAB_ALERT ห้องยา แลุ่ะ ตุัวอย่าง

ก่อนพิึมืพ์ึ

d. เลุ่่อกวันทีี่� แลุ่ะ ค่าที่างห้องปัฏิิบัติุการื่ทีี่�ตุ้องการื่ 

กดคำาว่า Preview เพ่ึ�อด้การื่รื่ายงานผู้ลุ่

ส่ำาหรัื่บตัุวส่่งสั่ญญาณทีี่�เป็ันรื่ายการื่ยา จำานวน 3 

รื่ายการื่ ผู้้้วิจัยได้พึัฒนาเครื่่�องมื่อค้นหาโดยกำาหนดให้

แส่ดงข้อมื้ลุ่ดังนี� ช้่�อยา hospital number (HN) ช้่�อ-

ส่ก่ลุ่ เพึศ อาย ่ สิ่ที่ธิ วันทีี่� admit วันทีี่� discharge หอ

ผู้้้ป่ัวย วันทีี่�เริื่�มืใช้้ยา วิธีใช้้ยา จำานวนครัื่�งทีี่�สั่�งใช้้ยา แลุ่ะ 

จำานวนยาทีี่�สั่�งใช้้ โดยเรีื่ยกช่้�อว่า โปัรื่แกรื่มื drug alert 

ซึึ่�งมีืขั�นตุอนการื่ใช้้งาน ดังนี�

a. เข้าโปัรื่แกรื่มื Report Fr

b. เลุ่่อกหัวข้อ Run Report (แถึบแรื่กด้านซ้ึ่าย) 

กดคำาว่า IT

c. กดคำาว่า 025.1 รื่ายงานการื่สั่�งใช้้ยาผู้้้ป่ัวยใน

d. เลุ่่อกวันทีี่� แลุ่ะ รื่ายการื่ยาทีี่�ตุ้องการื่ กดคำาว่า 

Preview เพ่ึ�อด้การื่รื่ายงานผู้ลุ่

2. ข้อมื้ลจัำานวนการแจั้งเต่อนข้อมื้ลผู้้้ปั่วยจัาก

การใช้้ด้วยโปัรแกรมืเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ

จากการื่ใช้้โปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณทีี่�พึัฒนา



การพััฒนาเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณเพ่ั�อใช้้ค้นหาปััญหาการใช้้ยา 

ของผู้้้ป่ัวยใน ณ โรงพัยาบาลพัระนครศรีอยุธยา

เภส่ัช้กรรมืคลินิก

ปัีที� 30 ฉบับที� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความืวิจัย
เยาวลักษณ์ ส่ิทธิเดช้ 297

ขึ�น โดยมีืตัุวส่่งสั่ญญาณจำานวน 10 ตัุว ในรื่ะหว่างวันทีี่�  

1 ตุ่ลุ่าคมื พึ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน พึ.ศ. 2566 พึบ

การื่แจ้งเตุ่อนข้อม้ืลุ่ผู้้้ป่ัวยจากการื่ใช้้เคร่ื่�องมื่อดังกลุ่่าว 

จำานวน 30,688 ครัื่�ง โดยพึบการื่แจ้งเตุ่อนจากตัุวส่่งสั่ญ– 

ญาณ Cr > 1.5 mg/dL มืากทีี่�ส่่ดจำานวน 16,274 ครัื่�ง 

รื่องลุ่งมืาเป็ันตัุวส่่งสั่ญญาณ Na < 130 mmol/L จำานวน 

5,123 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ K < 3.0 mEq/L จำานวน 2,035 

ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ K > 5.5 mEq/L จำานวน 1,938 ครัื่�ง  

ตัุวส่่งสั่ญญาณ calcium polystyrene sulfonate pow– 

der จำานวน 1,859 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ glucose 50% 

injection จำานวน 1,707 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ vitamin 

K injection จำานวน 786 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ INR > 3  

จำานวน 593 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ Glu < 70 mg/dL จำานวน 

203 ครัื่�ง แลุ่ะตัุวส่่งสั่ญญาณ ALT > 105 iu/L จำานวน 170  

ครัื่�ง รื่ายลุ่ะเอียดดังแส่ดงในตุารื่างทีี่� 1

3. ข้อม้ืลจัำานวนปััญหาที�เกี�ยวข้องกับการใช้้ยาที�

ค้นหาได้จัากโปัรแกรมืเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ

จากการื่ใช้้โปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณทีี่�พึัฒนา

ขึ�น โดยมีืตัุวส่่งสั่ญญาณจำานวน 10 ตัุว ในรื่ะหว่างวันทีี่�  

1 ตุ่ลุ่าคมื พึ.ศ. 2565 ถึึง 30 กันยายน พึ.ศ. 2566 ที่ำาให้

ส่ามืารื่ถึค้นหาปััญหาจากการื่ใช้้ยาได้ จำานวน 737 ครัื่�ง 

โดยพึบปััญหาการื่ใช้้ยาจากตัุวส่่งสั่ญญาณ Cr > 1.5 mg/ 

dL มืากทีี่�ส่่ด จำานวน 236 ครัื่�ง รื่องลุ่งมืาเป็ันตัุวส่่งสั่ญ–

ญาณ INR > 3 จำานวน 197 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ vita-

min K injection จำานวน 167 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ K > 

5.5 mEq/L จำานวน 30 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ Na < 130 

mmol/L จำานวน 28 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ K < 3.0 mEq/L 

จำานวน 26 ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ ALT > 105 iu/L จำานวน 22  

ครัื่�ง ตัุวส่่งสั่ญญาณ Glu < 70 mg/dL จำานวน 12 ครัื่�ง ตัุว–

ส่่งสั่ญญาณ calcium polystyrene sulfonate powder  

จำานวน 11 ครัื่�ง แลุ่ะตัุวส่่งสั่ญญาณ glucose 50% injec-

tion จำานวน 8 ครัื่�ง รื่ายลุ่ะเอียดดังแส่ดงในตุารื่างทีี่� 2

ตารางที� 1 จำานวนครัื่�งของการื่ส่่งสั่ญญาณทีี่�ได้จากการื่ดึงข้อม้ืลุ่ด้วยโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ

Glu

<70

Cr

>1.5

ALT

>105

K

>5.5

K

<3

Na

<130

INR

>3

Vit K Kali-
mate

Glu-
cose

รวมื

ตุ.ค. 22 1,292 15 194 221 471 42 74 139 128 2,598

พึ.ย. 22 1,384 24 184 165 391 58 58 152 134 2,572

ธ.ค. 20 1,326 16 176 142 494 63 60 124 152 2,573

มื.ค. 21 1,276 9 151 152 360 47 59 144 148 2,367

ก.พึ. 10 1,153 11 164 141 376 51 48 129 155 2,238

มีื.ค. 15 1,531 9 146 198 374 78 81 135 139 2,706

เมื.ย. 9 1,199 15 134 181 297 61 70 162 130 2,258

พึ.ค. 20 1,428 21 149 178 541 26 74 155 150 2,742

มิื.ย. 13 1,411 12 144 158 582 41 70 169 121 2,721

ก.ค. 12 1,400 19 160 154 394 25 67 189 144 2,564

ส่.ค. 21 1,489 11 178 156 443 59 63 193 149 2,762

ก.ย. 18 1,385 8 158 189 400 42 62 168 157 2,587

รื่วมื 203 16,274 170 1,938 2,035 5,123 593 786 1,859 1,707 30,688
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4. ข้อม้ืลยาที�เป็ันส่าเหตุของปััญหาที�เกี�ยวข้องกับ

การใช้้ยาที�ค้นหาได้จัากโปัรแกรมืเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ

ปััญหาการื่ใช้้ยาที่ี�ค้นหาได้จากเคร่ื่�องมื่อส่่งสั่ญ–

ญาณ มีืดังนี�

ตัุวส่่งสั่ญญาณ INR > 3 แลุ่ะ vitamin K injection  

พึบปััญหาเกี�ยวกับยาในหัวข้อ การื่ได้รื่ับยาในขนาดมืาก

เกินไปั 364 ครัื่�ง ซึึ่�งส่่วนใหญ่เกิดจาก warfarin

ตัุวส่่งสั่ญญาณ Cr > 1.5 mg/dL พึบปััญหาเกี�ยว

กับยาในหัวข้อการื่ได้รัื่บยาในขนาดมืากเกินไปั 236 ครัื่�ง 

ซึึ่�งเกิดจาก meropenem 42 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 17.80) pi– 

peracillin 39 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 16.53) ciprofloxacin 35 

ครื่ั �ง (รื่้อยลุ่ะ 14.83) ceftazidime 26 ครื่ั�ง (รื่้อยลุ่ะ 

11.02) allopurinol 22 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 9.32) enoxapa-

rin 18 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 7.63) oseltamivir 12 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 

5.08) augmentin 11 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 4.66) cefazolin 9 

ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 3.81) fosfomycin 9 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 3.81) 

levofloxacin 5 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 2.12) ampicillin 4 ครัื่�ง 

(ร้ื่อยลุ่ะ 1.69) bactrim 2 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 0.85) แลุ่ะ acy-

clovir 2 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 0.85)

ตุัวส่่งส่ัญญาณ K > 5.5 mEq/L แลุ่ะ calcium 

polystyrene sulfonate powder พึบปััญหาเกี�ยวกับ

ยาในหัวข้อการื่ได้รัื่บยาทีี่�มีือาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ 41 ครัื่�ง 

ซึ่ึ�งเกิดจาก spironolactone 18 ครื่ั�ง (รื่้อยลุ่ะ 43.90) 

enalapril 12 ครื่ั�ง (รื่้อยลุ่ะ 29.29) losartan 8 ครื่ั�ง 

(ร้ื่อยลุ่ะ 19.51) valsartan 2 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 4.88) แลุ่ะ 

lithium 1 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 2.44)

ตัุวส่่งสั่ญญาณ Na < 130 mmol/L พึบปััญหา

เกี�ยวกับยาในหัวข้อการื่ได้รัื่บยาทีี่�มีือาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ 

28 ครัื่�ง ซึึ่�งเกิดจาก hydrochlorothiazide 17 ครัื่�ง (ร้ื่อย– 

ลุ่ะ 60.72) sertraline 5 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 17.86) risperi-

done 3 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 10.71) quetiapine 2 ครัื่�ง (ร้ื่อย–

ลุ่ะ 7.14) แลุ่ะ carbamazepine 1 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 3.57)

ตารางที� 2 จำานวนปััญหาทีี่�เกี�ยวข้องกับการื่ใช้้ยาทีี่�ค้นหาได้จากโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ

Glu

<70

Cr

>1.5

ALT

>105

K

>5.5

K

<3

Na

<130

INR

>3

Vit K Kali-
mate

Glu-
cose

รวมื

ตุ.ค. 0 29 3 4 2 3 15 13 4 1 74

พึ.ย. 1 23 4 2 0 2 10 10 3 2 57

ธ.ค. 0 13 0 2 1 1 21 12 0 2 52

มื.ค. 2 9 2 1 2 0 17 17 0 2 52

ก.พึ. 0 11 2 4 1 2 17 14 0 2 53

มีื.ค. 0 19 0 2 5 3 25 19 2 0 75

เมื.ย. 0 9 2 1 2 1 18 15 1 0 49

พึ.ค. 1 28 4 5 1 3 12 12 0 0 66

มิื.ย. 1 39 1 3 2 4 15 13 0 1 79

ก.ค. 0 18 2 2 3 2 12 12 0 0 51

ส่.ค. 1 20 2 3 4 5 19 14 0 1 69

ก.ย. 2 18 0 1 3 2 16 16 1 1 60

รื่วมื 8 236 22 30 26 28 197 167 11 12 737
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ตัุวส่่งสั่ญญาณ K < 3.0 mEq/L พึบปััญหาเกี�ยวกับ 

ยาในหัวข้อการื่ได้รัื่บยาทีี่�มีือาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ 26 ครัื่�ง 

ซึึ่�งเกิดจาก furosemide 18 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 69.23) แลุ่ะ 

hydrochlorothiazide 8 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 30.77)

ตัุวส่่งสั่ญญาณ ALT > 105 iu/L พึบปััญหาเกี�ยวกับ 

ยาในหัวข้อการื่ได้รัื่บยาทีี่�มีือาการื่ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ 22 ครัื่�ง 

ซึ่ึ�งเกิดจาก antituberculosis 8 ครื่ั�ง (รื่้อยลุ่ะ 36.36) 

simvastatin 7 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 31.82) atorvastatin 5 ครัื่�ง 

(ร้ื่อยลุ่ะ 22.73) แลุ่ะ phenytoin 2 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 9.09)

ตัุวส่่งสั่ญญาณ Glu < 70 mg/dL แลุ่ะ glucose 

50% injection พึบปััญหาเกี�ยวกับยาในหัวข้อการื่ได้รัื่บ 

ยาในขนาดมืากเกินไปั แลุ่ะการื่ได้รัื่บยาทีี่�มีือาการื่ไม่ืพึึง– 

ปัรื่ะส่งค์ 20 ครัื่�ง ซึึ่�งเกิดจาก glipizide 8 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 

40.00) regular insulin 6 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 30.00) humulin 

70/30 5 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 25.00) แลุ่ะ NPH 1 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 

5.00) รื่ายลุ่ะเอียดดังแส่ดงในตุารื่างทีี่� 3

ตารางที� 3 ยาทีี่�เป็ันส่าเหตุ่ของปััญหาทีี่�เกี�ยวข้องกับการื่ใช้้ยา (DRP)  ทีี่�ค้นหาได้จากโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ

ตัวส่่งสั่ญญาณ
จัำานวนรวมื 

(ครั�ง)
ยาที�เป็ันส่าเหตุของ DRPs

จัำานวน 

(ครั�ง)
ร้อยละ

INR* > 3 197
Warfarin 364 100

Vitamin K inj. 167

Serum creatinine  

> 1.5 mg/dL
236

Meropenem

Piperacillin

Ciprofloxacin

Ceftazidime

Allopurinol

Enoxaparin

Oseltamivir

Augmentin

Cefazolin

Fosfomycin

Levofloxacin

Ampicillin

Bactrim

Acyclovir

42

39

35

26

22

18

12

11

9

9

5

4

2

2

17.80

16.53

14.83

11.02

9.32

7.63

5.08

4.66

3.81

3.81

2.12

1.69

0.85

0.85

Serum potassium  

> 5.5 mEq/L
30

Spironolactone

Enalapril

Losartan

Valsartan

Lithium

18

12

8

2

1

43.90

29.27

19.51

4.88

2.44

Calcium polystyrene sulfo–

nate powder
11
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อภิปัรายผู้ล

การื่ศึกษาครัื่� ง นี� เ ป็ันการื่พัึฒนาเคร่ื่�องมื่อส่่ง

สั่ญญาณเพ่ึ�อใช้้ค้นหาปััญหาการื่ใช้้ยาในผู้้้ป่ัวยใน โดยผู้้้– 

จัดที่ำาได้พัึฒนาทัี่�งเคร่ื่�องมื่อส่่งสั่ญญาณที่างห้องปัฏิิบัติุ

การื่แลุ่ะรื่ายการื่ยา เพ่ึ�อใช้้เป็ันเคร่ื่�องม่ือช่้วยเพิึ�มืการื่ดัก– 

จับแลุ่ะป้ัองกันการื่เกิดเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ทีี่�เกิด

จากยา จากการื่เก็บข้อม้ืลุ่รื่ะหว่างวันทีี่� 1 ตุ่ลุ่าคมื พึ.ศ. 

2565 – 30 กันยายน พึ.ศ. 2566 พึบการื่ส่่งส่ัญญาณ 

30,688 ครัื่�ง โดยส่ามืารื่ถึดักจับเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์

ได้ 737 เหตุ่การื่ณ์ แส่ดงให้เห็นว่าการื่พึัฒนาเครื่่�องมื่อ

ส่่งสั่ญญาณเพ่ึ�อใช้้ค้นหาปััญหาการื่ใช้้ยาของผู้้้ป่ัวยใน 

ส่ามืารื่ถึช่้วยค้นหาเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ทีี่�เกิดจากยา

แบบเชิ้งร่ื่ก โดยเป็ันการื่นำาเที่คโนโลุ่ยีมืาปัรื่ะย่กต์ุใช้้เพ่ึ�อ

เพึิ�มืปัรื่ะส่ิที่ธิภาพึในการื่ปัฏิิบัตุิงาน ส่่งผู้ลุ่ให้ส่ามืารื่ถึ

ค้นหาแลุ่ะปั้องกันปััญหาการื่ใช้้ยาได้เพึิ�มืขึ�น แลุ่ะนำาไปัส่้่

การื่ใช้้ยาของผู้้้ปั่วยในด้วยความืถึ้กตุ้อง เหมืาะส่มื แลุ่ะ 

ปัลุ่อดภัยยิ�งขึ�น ซึึ่�งส่อดคลุ้่องกับงานวิจัยของน่ารัื่ก ยี�ส่่่น–

แป้ัน5 Meyer-Masseti6 แลุ่ะ Rozich12

การื่พึบตัุวส่่งสั่ญญาณ INR > 3 แลุ่ะ vitamin K 

แส่ดงว่าผู้้้ป่ัวยมีืความืผิู้ดปักติุของการื่แข็งตัุวของเลุ่่อด มีื

ความืเสี่�ยงทีี่�จะมีืภาวะเลุ่่อดออกได้ง่าย ซึึ่�งปััจจัยหลัุ่กมืา–

จากอาการื่อันไมื่พึึงปัรื่ะส่งค์ที่ี�เกิดจาก warfarin ที่ั�งนี� 

เภสั่ช้กรื่ตุ้องที่บที่วนการื่สั่�งจ่ายยาว่าได้รัื่บ warfarin หร่ื่อ

ไม่ื รื่วมืทัี่�งพิึจารื่ณาความืเหมืาะส่มืของขนาดการื่ใช้้ war-

farin โดยผู้้้ป่ัวยจำาเป็ันตุ้องได้รัื่บการื่ลุ่ดขนาดยาตุามืค่า 

INR กลุ่่าวค่อ INR 3.1-3.9 ควรื่ลุ่ดขนาดยา 5-10% INR 

4.0-4.9 ควรื่หย่ดยา 1 วันร่ื่วมืกับลุ่ดขนาดยา 10% INR 

5.0-8.9 ควรื่หยด่ยา 1-2 วันร่ื่วมืกับให้ vitamin K 1 mg 

ตัวส่่งสั่ญญาณ
จัำานวนรวมื 

(ครั�ง)
ยาที�เป็ันส่าเหตุของ DRPs

จัำานวน 

(ครั�ง)
ร้อยละ

Serum sodium < 130 mmol/L 28

Hydrochlorothiazide

Sertraline

Risperidone

Quetiapine

Carbamazepine

17

5

3

2

1

60.72

17.86

10.71

7.14

3.57

Serum potassium  

< 3.0 mEq/L
26

Furosemide

Hydrochlorothiazide

18

8

69.23

30.77

Alanine aminotransferase 

(ALT) > 105 iu/L
22

Antituberculosis drug

Simvastatin

Atorvastatin

Phenytoin

8

7

5

2

36.36

31.82

22.73

9.09

Serum glucose < 70 mg/dL 8
Glipizide

Regular Insulin

Humulin 70/30

NPH

8

6

5

1

40.00

30.00

25.00

5.00
Glucose 50% injection 12

*INR = international normalized ratio

ตารางที� 3 ยาทีี่�เป็ันส่าเหตุ่ของปััญหาทีี่�เกี�ยวข้องกับการื่ใช้้ยา (DRP)  ทีี่�ค้นหาได้จากโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ (ตุ่อ)
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แลุ่ะ INR > 9 ให้ vitamin K 5-10 mg13 โดยการื่ศึกษานี�พึบ

ปััญหาทีี่�เกี�ยวกับการื่ได้รัื่บยาในขนาดมืากเกินไปัทีี่�มืา– 

จากตัุวส่่งสั่ญญาณ INR > 3 จำานวน 197 ครัื่�ง แลุ่ะตัุวส่่ง–

สั่ญญาณ vitamin K จำานวน 167 ครัื่�ง นอกจากนี�ยังพึบ

ปััญหาการื่ใช้้ vitamin K injection 10 mg ตุ่อสั่ปัดาห์ค่้

กับการื่ใช้้ cefoperazone ในผู้้้ป่ัวยทีี่�มีืการื่ใช้้ warfarin 

ร่ื่วมืด้วยซึึ่�งเป็ันยาทีี่�มีืปัฏิิกิริื่ยาตุ่อกัน กลุ่่าวค่อ vitamin K  

จะตุ้านการื่ออกฤที่ธิ�ของ warfarin ซึึ่�งเภสั่ช้กรื่ควรื่ปัรึื่ก–

ษาแพึที่ย์เพ่ึ�องดการื่ใช้้ vitamin K รื่วมืทัี่�งติุดตุามืค่า INR 

แลุ่ะ PT อย่างใกลุ้่ชิ้ด

การื่พึบตัุวตัุวส่่งสั่ญญาณ Cr > 1.5 mg/dL แส่ดงว่า 

ผู้้้ป่ัวยอย้่ในภาวะทีี่�ไตุมีืความืส่ามืารื่ถึในการื่กรื่องของเสี่ย

ออกจากเลุ่่อดลุ่ดลุ่ง ผู้้้ป่ัวยอาจมีือาการื่เหน่�อยง่าย มึืนงง 

ปััส่ส่าวะน้อยลุ่ง มืีอาการื่บวมืที่ี�ขาหรื่่อเที่้า ซึ่ึ�งเกิดจาก

ร่ื่างกายไม่ืส่ามืารื่ถึขับของเสี่ยแลุ่ะนำ�าผู่้านที่างไตุได้ โดย

เภสั่ช้กรื่ตุ้องที่บที่วนการื่สั่�งจ่ายยาว่ามีืยาทีี่�ก่อให้เกิดพิึษ

ตุ่อไตุหร่ื่อไม่ื ได้แก่ diuretic, renin-angiotensin sys-

tem, antibacterial, contrast media, antineoplas-

tic, NSAIDs, immunosuppressant แลุ่ะ antiviral 

เปั็นตุ้น14-15 นอกจากนี�ยังตุ้องพึิจารื่ณาความืเหมืาะส่มื

ของขนาดยาที่ี�ใช้้ เน่�องจากมืีโอกาส่ที่ี�รื่่างกายผู้้้ปั่วยจะ

มีืปัริื่มืาณยาส่ะส่มืมืากจนที่ำาให้เกิดพิึษตุ่อร่ื่างกายแม้ืว่า

จะใช้้ยาในขนาดปักตุิก็ตุามื โดยการื่ศึกษานี�พึบปััญหาที่ี�

เกี�ยวกับการื่ได้รัื่บยาในขนาดมืากเกินไปัทีี่�มืาจากตัุวส่่ง–

สั่ญญาณนี�จำานวน 236 ครัื่�ง ซึึ่�งเป็ันยากลุ่่่มื antibiotics 

182 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 77.12) allopurinol 22 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 

9.32) enoxaparin 18 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 7.63) แลุ่ะ antivi-

rals 14 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 5.93) ซึึ่�งยาเหลุ่่านี�จำาเป็ันตุ้องปัรัื่บ

ขนาดให้เหมืาะส่มืตุามืการื่ที่ำางานของไตุ

การื่พึบตัุวส่่งสั่ญญาณ K > 5.5 mEq/L แลุ่ะ Cal-

cium polystyrene sulfonate แส่ดงว่าผู้้้ป่ัวยมีืรื่ะดับ

โพึแที่ส่เซีึ่ยมืในเลุ่่อดส้่ง ส่าเหตุ่มืาจากภาวะขาดนำ�า ความื

ผู้ิดปักตุิของไตุ ภาวะเลุ่่อดเปั็นกรื่ด ภาวะขาดอินซึ่้ลุ่ิน 

รื่วมืถึึงการื่ใช้้ยาบางช้นิด โดยเภส่ัช้กรื่ตุ้องที่บที่วนการื่

สั่�งจ่ายยาว่าผู้้้ป่ัวยได้รัื่บยาทีี่�มีืผู้ลุ่ที่ำาให้รื่ะดับโพึแที่ส่เซีึ่ยมื

ในเลุ่่อดส้่งหร่ื่อไม่ื ได้แก่ spironolactone, amiloride, 

ACEIs, ARBs, NSAIDs, enoxaparin, cyclosporine, 

beta-blocker, digoxin, lithium, potassium chlo– 

ride16 โดยการื่ศึกษานี�พึบปััญหาทีี่�เกี�ยวกับยาทีี่�มืาจากตัุว– 

ส่่งสั่ญญาณทัี่�งส่องนี�จำานวน 41 ครัื่�ง โดยมีืส่าเหตุ่มืาจาก  

spironolactone 18 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 43.90) ยากลุ่่่มื ACEIs 

12 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 29.27) ยากลุ่่่มื ARBs 10 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 

24.39) แลุ่ะ lithium 1 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 2.44)

การื่พึบตัุวส่่งสั่ญญาณ Na < 130 mmol/L แส่ดง– 

ว่าผู้้้ปั่วยมืีรื่ะดับโซึ่เดียมืในเลุ่่อดตุำ�า ส่าเหตุ่ส่่วนใหญ่มืา–

จากการื่ที่ำางานผู้ิดปักตุิของหัวใจ ตุับ ไตุ ภาวะขาดนำ�า 

การื่ด่�มืนำ�ามืากเกินไปั ความืผิู้ดปักติุของฮอร์ื่โมืน การื่ใช้้

ส่ารื่เส่พึติุด หร่ื่อการื่ใช้้ยาบางช้นิด ได้แก่ hydrochloro-

thiazide, chlorthalidone, oxytocin, carbamaze–

pine, selective serotonin reuptake inhibitors, an–

tipsychotic, desmopressin, cyclophosphamide,  

vincristine17 โดยเภส่ัช้กรื่ตุ้องที่บที่วนการื่ส่ั�งจ่ายยาว่า

ผู้้้ป่ัวยได้รัื่บยาทีี่�มีืผู้ลุ่ให้รื่ะดับโซึ่เดียมืในเลุ่่อดตุำ�าหร่ื่อไม่ื  

ซึึ่�งการื่ศึกษานี�พึบปััญหาที่ี�เกี�ยวกับยาทีี่�มืาจากตุัวส่่ง–

ส่ัญญาณนี�จำานวน 28 ครื่ั�ง โดยมืีส่าเหตุ่มืาจากการื่ใช้้ 

hydrochlorothiazide 17 ครื่ั�ง (รื่้อยลุ่ะ 60.71) ser-

traline 5 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 17.86) ยากลุ่่่มื antipsychotic 5 

ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 17.88) แลุ่ะ carbamazepine 1 ครัื่�ง (ร้ื่อย– 

ลุ่ะ 3.57)

การื่พึบตัุวส่่งสั่ญญาณ K < 3.0 mEq/L แส่ดงว่า 

ผู้้้ป่ัวยมีืรื่ะดับโพึแที่ส่เซีึ่ยมืในเลุ่่อดตุำ�า ส่าเหตุ่มืาจากการื่

ส้่ญเสี่ยโพึแที่ส่เซีึ่ยมืออกที่างปััส่ส่าวะแลุ่ะที่างเดินอา–

หารื่ alcoholism ภาวะขาดส่ารื่อาหารื่ ภาวะฮอร์ื่โมืน 

aldosterone มืาก ภาวะเลุ่่อดเป็ันด่าง แลุ่ะภาวะไตุวาย  

เป็ันตุ้น นอกจากนี�สั่มืพัึนธ์กับการื่ใช้้ยาทีี่�เพิึ�มืการื่เคลุ่่�อน–

ย้ายโพึแที่ส่เซึ่ียมืเข้าเซึ่ลุ่ลุ่์ ได้แก่ catecholamines, 

ß2-receptor agonist, decongestant, xanthine 

อินซึ่้ลุ่ินเกินขนาด แลุ่ะส่ัมืพึันธ์กับยาที่ี�เพึิ�มืการื่ขับโพึ–

แที่ส่เซีึ่ยมืออกที่างไตุ ได้แก่ diuretics, high dose peni– 

cillins, aminoglycoside, tenofovir, amphotericin,  

methotrexate18 โดยการื่ศึกษานี�พึบปััญหาทีี่�เกี�ยวกับยา

ทีี่�มืาจากตัุวส่่งสั่ญญาณนี�จำานวน 26 ครัื่�ง โดยมีืส่าเหตุ่มืา– 
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จากการื่ใช้้ยา furosemide 18 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 69.23) แลุ่ะ 

hydrochlorothiazide 8 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 30.77)

การื่พึบตัุวส่่งสั่ญญาณ ALT > 105 iu/L แส่ดงว่า

ตัุบมืีการื่ที่ำางานที่ี�ผู้ิดปักตุิ โดยมืีส่าเหตุ่มืาจากเช้่�อไวรื่ัส่

ตัุบอักเส่บ การื่ด่�มืแอลุ่กอฮอล์ุ่ ไขมัืนพึอกตัุบ ภาวะอ้วน 

ภาวะ congestive hepatopathy จากโรื่คหัวใจลุ้่มืเหลุ่ว 

การื่ตุิดเช้่�อในกรื่ะแส่เลุ่่อด ภาวะเหลุ่็กเกิน รื่วมืถึึงการื่

ใช้้ยาบางช้นิด เช้่น acetaminophen, amiodarone, 

anticonvulsants, HMG-CoA reductase inhibitor, 

antibacterial, NSAIDs, antituberculosis, oral con-

traceptive ส่ม่ืนไพึรื่ แลุ่ะส่ารื่เส่พึติุด เป็ันตุ้น19 โดยการื่

ศึกษานี�พึบปััญหาทีี่�เกี�ยวกับยาทีี่�มืาจากตัุวส่่งสั่ญญาณนี� 

จำานวน 22 ครัื่�ง โดยมีืส่าเหตุ่มืาจากการื่ใช้้ยากลุ่่่มื HMG-

CoA reductase inhibitor 12 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 54.55) ยา 

กลุ่่่มื antituberculosis 8 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 36.36) แลุ่ะ 

phenytoin 2 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 9.09)

การื่พึบตัุวส่่งสั่ญญาณ glucose 50% injection  

แลุ่ะ Glu < 70 mg/dL แส่ดงว่าผู้้้ป่ัวยมีืรื่ะดับนำ�าตุาลุ่ใน 

เลุ่่อดตุำ�า ซึ่ึ�งส่าเหตุ่ส่่วนมืากมืักเกิดในผู้้้ปั่วยเบาหวานที่ี�

ได้รัื่บยาลุ่ดนำ�าตุาลุ่ในเลุ่่อดในขนาดทีี่�ส้่งกว่าทีี่�ควรื่ได้รัื่บ

ตุามืส่ภาวะผู้้้ปั่วย นอกจากนี�ยังอาจเกิดในผู้้้ที่ี�ไมื่ได้รื่ับ– 

ปัรื่ะที่านยาลุ่ดนำ�าตุาลุ่ในเลุ่่อด เช้่น ผู้้้ที่ี�ได้รื่ับส่ารื่อาหารื่ 

ไม่ืเพีึยงพึอ มีืภาวะพึร่ื่อง thyroid hormones ผู้้้ทีี่�มีืปัรื่ะ–

วัตุิผู้่าตุัดกรื่ะเพึาะอาหารื่ ผู้้้ที่ี�มืีเน่�องอกบรื่ิเวณตุับอ่อน  

เปั็นตุ้น20 โดยการื่ศึกษานี�พึบปััญหาที่ี�เกี�ยวกับการื่ได้รื่ับ 

ยาในขนาดมืากเกินไปัจากตุัวส่่งส่ัญญาณที่ั�งส่องนี� จำา–

นวน 19 ครื่ั�ง โดยมืีส่าเหตุ่มืาจากยาลุ่ดนำ�าตุาลุ่ในเลุ่่อด

ช้นิดฉุีด 13 ครื่ั�ง (รื่้อยลุ่ะ 65.00) แลุ่ะยาลุ่ดนำ�าตุาลุ่ใน

เลุ่่อดช้นิดรัื่บปัรื่ะที่าน 7 ครัื่�ง (ร้ื่อยลุ่ะ 35.00)

จากผู้ลุ่การื่ศึึกษาข้้างตุ้้นแส่ดงให้้เห็็นว่่า การื่ค้้นหา

ปััญหาจากการื่ใช้้้ยาโดยใช้้้เคร่ื่�องม่่ือส่่่งสัั่ญญาณที่ี�พัึฒนา

ขึ�น ส่ามืารื่ถึค้้นหาโดยใช้้ตััุวส่่่งสัั่ญญาณจากการื่ใช้้้ยาแลุ่ะ

ผู้ลุ่ตุรื่วจที่างห้้องปัฏิิบัติุการื่ ซึึ่�งก่่อนการื่พััึฒนาเคร่ื่�องม่่ือ 

ดัังกลุ่่่าวเภส่ััช้กรื่ที่ี�ปัฏิิิบััติิุงานจะค้้นหาปััญหาจากการื่

ใช้้้ยาโดยใช้้้ตััุวยาในใบสั่�งยาเปั็นตััุวส่่่งสัั่ญญาณเที่่่านั�น  

นอกจากนี�ยัังมีีืงานวิิจััยอ่�นทีี่�แส่ดงให้้เห็็นถึึึงปัรื่ะสิิ่ที่ธิิภาพึ

ของเคร่ื่�องม่่ือส่่่งสัั่ญญาณในการื่ค้้นหาปััญหาจากการื่ใช้้้

ยาแตุ่่เป็ันการื่ศึึกษาทีี่�พััึฒนาเฉุพึาะบางตััุวส่่่งสัั่ญญาณ 

ได้้แก่่ calcium polystyrene sulfonate แลุ่ะรื่ะดับ 

INR9,10 การื่ศึกษานี�แส่ดงให้เห็นถึึงบที่บาที่ของเภส่ัช้กรื่

ในการื่วิจัยแลุ่ะพัึฒนา โดยการื่นำาเที่คโนโลุ่ยีมืาปัรื่ะย่กต์ุ

ใช้้กับการื่ที่ำางานปัรื่ะจำา เพ่ึ�อเพิึ�มืปัรื่ะสิ่ที่ธิภาพึการื่ที่ำางาน

เชิ้งร่ื่กภายใตุ้รื่ะยะเวลุ่าทีี่�จำากัด นอกจากนี�ยังส่่งเส่ริื่มืการื่

ที่ำางานแบบส่หส่าขาวิช้าชี้พึในการื่ร่ื่วมืกันด้แลุ่ผู้้้ป่ัวยให้มีื

ความืปัลุ่อดภัยจากการื่ใช้้ยา

ข้อจำากัดของงานวิจัย ค่อ งานวิจัยนี�ไมื่ได้ที่ำาการื่

ปัรื่ะเมืินแลุ่ะรื่ายงานความืน่าจะเปั็นทีี่�สั่มืพัึนธ์กันรื่ะหว่าง

ยากับอาการื่ผู้ิดปักตุิที่ี�เกิดขึ�น (causality assessment 

of ADR) แลุ่ะหากการื่รื่ายงานผู้ลุ่ตุรื่วจที่างห้องปัฏิิบัตุิ–

การื่มีืสั่ญลัุ่กษณ์อย่างอ่�นนอกเหน่อจากตัุวเลุ่ขจะไม่ื

ส่ามืารื่ถึตุรื่วจพึบการื่แจ้งเตุ่อนตัุวส่่งสั่ญญาณ เน่�องจาก

รื่ะบบไม่ืส่ามืารื่ถึอ่านค่าทีี่�ไม่ืใช่้ตัุวเลุ่ขได้ จึงไม่ืส่ามืารื่ถึนำา

ไปัส่้่การื่ค้นหาแลุ่ะแก้ปััญหาจากการื่ใช้้ยาได้

ส่รุปัผู้ลการวิจััย

การื่พัึฒนาเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณจำานวน 10 ตัุวเพึ่�อ

ใช้้ค้นหาปััญหาการื่ใช้้ยาของผู้้้ปั่วยใน เปั็นเคร่ื่�องม่ือทีี่�ใช้้

ดักจับแลุ่ะป้ัองกันการื่เกิดเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์ทีี่�เกิด

จากยา จากการื่เก็บข้อมื้ลุ่รื่ะหว่างวันที่ี� 1 ตุ่ลุ่าคมื พึ.ศ. 

2565 – 30 กันยายน พึ.ศ. 2566 พึบการื่ส่่งสั่ญญาณรื่วมื  

30,688 ครัื่�ง โดยพึบปััญหาทีี่�เกี�ยวข้องกับการื่ใช้้ยาทีี่�ค้น–

หาได้จากโปัรื่แกรื่มืเคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณ รื่วมื 737 ครัื่�ง

ข้อเส่นอแนะ

1. ควรื่ดำาเนินการื่ปัรื่ะเมิืนผู้ลุ่การื่ที่ำางานของ

เคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณทีี่�พัึฒนาขึ�นในเชิ้งลึุ่ก โดยเฉุพึาะการื่

วิเครื่าะห์ความืแม่ืนยำาในการื่ดักจับปััญหาการื่ใช้้ยา การื่

ศึกษาเทีี่ยบเคียงรื่ะหว่างก่อนแลุ่ะหลัุ่งการื่ใช้้เคร่ื่�องม่ือส่่ง

สั่ญญาณเพ่ึ�อให้เห็นภาพึทีี่�ชั้ดเจนของการื่เปัลีุ่�ยนแปัลุ่ง 

รื่วมืถึึงการื่ที่ดส่อบความืแมื่นยำาของเคร่ื่�องม่ือในการื่คาด

การื่ณ์ปััญหาจากยาในบริื่บที่ทีี่�แตุกตุ่างกันในโรื่งพึยาบาลุ่ 

เช่้น แผู้นกผู้้้ป่ัวยในแลุ่ะผู้้้ป่ัวยนอก



การพััฒนาเคร่�องม่ือส่่งสั่ญญาณเพ่ั�อใช้้ค้นหาปััญหาการใช้้ยา 

ของผู้้้ป่ัวยใน ณ โรงพัยาบาลพัระนครศรีอยุธยา

เภส่ัช้กรรมืคลินิก
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2. การื่วิจัยควรื่เน้นถึึงผู้ลุ่กรื่ะที่บของการื่ใช้้เคร่ื่�อง

ม่ือส่่งสั่ญญาณทีี่�มีืตุ่อความืปัลุ่อดภัยของผู้้้ป่ัวยในรื่ะยะ

ยาว การื่วิเครื่าะห์ข้อมื้ลุ่เพึ่�อปัรื่ะเมืินว่าการื่ใช้้เครื่่�องมื่อ

ช่้วยลุ่ดอัตุรื่าการื่เกิดเหตุ่การื่ณ์ไม่ืพึึงปัรื่ะส่งค์จากยาได้

มืากน้อยเพึียงใด แลุ่ะควรื่มืีการื่ปัรื่ะเมืินความืส่ัมืพึันธ์

รื่ะหว่างยากับอาการื่ผิู้ดปักติุทีี่�เกิดขึ�นด้วย
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เคร่ื่�องม่ือส่่งสั่ญญาณไปัใช้้งานจริื่งในส่ถึานพึยาบาลุ่ 

บ่คลุ่ากรื่ที่างการื่แพึที่ย์ควรื่ได้รัื่บการื่ฝึึกอบรื่มือย่างเข้มื–

ข้นเกี�ยวกับการื่ใช้้เคร่ื่�องมื่อเพึ่�อให้มัื�นใจได้ว่าเจ้าหน้าทีี่�

ส่ามืารื่ถึใช้้งานเคร่ื่�องม่ือได้อย่างมีืปัรื่ะสิ่ที่ธิภาพึ นอกจาก–

นี�ควรื่มีืการื่ส่อบถึามืแลุ่ะเก็บข้อม้ืลุ่จากผู้้้ใช้้เกี�ยวกับ

ปัรื่ะส่บการื่ณ์ในการื่ใช้้งานเครื่่�องมื่อ เพึ่�อปัรื่ับปัรื่่งแลุ่ะ
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